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 ﮔﻠﻮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ر ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘﺪ
 2*، ﺳﻮداﺑﻪ ﺣﺪادي1ﺷﻴﺪه ﻣﺮزﺑﺎن
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 9831/01/02: ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺎرﻳﺦ                      9831/9/01:  درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎرﻳﺦ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ درد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﻠـﻮدرد و  ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮ و: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
درد ﺑﻌﺪ از ﺑﻠﻊ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺮ ﮔﻠـﻮ درد 
  .ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 52ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه  41ﺗﺎ  4ﻛﻮدك  05ﻛﻮر، ﻨﻲ دوﺳﻮﻳﻪدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴ: روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺑـﻪ . ﺑﻮد IIﻳﺎ  Iﺑﻴﻤﺎران  ASAﻛﻼس . ﻧﻔﺮي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﻳﺎ ﻫﻢ ﺣﺠﻢ آن داروﻧﻤﺎ /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/1ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
در ﺗﻤـﺎم ( ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ )روش اﻟﻘﺎء و اداره ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ . ﺷﺪ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺰرﻳﻖ
  .اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي درد ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻬﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
داري درد ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺟـﻪ درد در . ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد  6ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ( ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ 
ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﺷـﻴﻮع ﺗﻬـﻮع و . ﺑـﻮد  2/4 ± 1/52و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  1/23± 1/20ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  . اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در اﻃﻔـﺎل را ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو، ﮔﻠﻮ درد : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  
  ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﮔﻠﻮ درد: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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01 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ ﮔﻠﻮ درد ﺑﻌﺪ از
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﺑﻌﺪازﺟﺮاﺣﻲ 
ﻛﻮدﻛﺎن، ﮔﻠﻮ درد ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص ﺑﻌـﺪ از ﺑﻠـﻊ 
ﺷﻮد ﺗﻐﺬﻳﻪ دﻫﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ. ﻛﻨﺪﺑﺮوز ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ 
روش ﻣﻌﻤـﻮل . آب ﺑﺪن و ﺗﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ و ﻛﻤﺒﻮد
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻟـﻮزه ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ 
ﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑ
از ﻋﻤﻞ ﺗﻼش ﺑﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ آن ﻓﻘـﻂ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺨـﺪري ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﺷﺎﻳﻊ.  ﺑﺎﺷﺪدرد ﻣﻲ
ﮔﺮدد ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﺧـﻞ /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﻴﺰان 
  .ﺷﻮدورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻛـﻮﺗﺮي، ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن روش
ﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻛﺎﻫﺶ داده، اﻣﺎ اﻳـﻦ ﻣ
دﻫﺪ و روش درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻠﻊ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻟﺘﻬﺎب، ادم و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼت ﺣﻨﺠـﺮه 
  (2،1) .ﻛﻨﺪرا ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
ﻧﻘﺶ  )ADMN(دي آﺳﭙﺎرﺗﺎت-ﻣﺘﻴﻞ-ﻫﺎي ان ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻋﻀـﻼت ﺣﻨﺠـﺮه  ﺑـﻪ  ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﻣﻬﻤـﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ
در  ADMNﻫ ــﺎي ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه. اﻋﺼ ــﺎب  ﺣﻨﺠ ــﺮه دارد 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي درد اﺣﺸـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار  ﺑﺎﻓﺖ
داﺷﺘﻪ و  ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در درﻳﺎﻓـﺖ ﺣـﺲ درد 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن اﻳـﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪه . ﻛﻨﻨﺪاﻳﻔﺎء ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑـﻪ  ﺷﻮد رﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺎﺳﻴﺖ  رﺷﺘﻪﺗﺮ ﺷﺪه  و ﺣﺴﺗﺤﺮﻳﻜﺎت  ﺣﺴﺎس
.  ﻫـﺎي ﻣﺨـﺪري ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ اﻋﺼﺎب ﺑـﻪ آﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻧﻬﺎﻳﻲ  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
ﻛﻤﺘﺮي در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درد در دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ  ADMNﮔﻴﺮﻧﺪه . ﺑﺎﺷﺪاﺣﺘﻴﺎج ﻣﻲ
اﻳﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ دردﻧﺎك ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺗﺤﺮﻳـﻚ )ﺑﺮوز آﻟﻮدﻳﻨﻲ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪه و ﻫﻤـﻴﻦ ﻃـﻮر در ( ﻏﻴﺮ دردﻧﺎك
ﻫـﺎي ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﺷـﺪه ﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ درد، ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺤﺮك
 (2) .ﻛﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ( ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي)دردﻧﺎك 
 ADMNﻛﺘ ــﺎﻣﻴﻦ داراي اﺛ ــﺮات ﺑﻠ ــﻮك ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه 
و ﺑ ـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺟﻠ ـﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺸـﺪﻳﺪ  (3)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ درد، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ را 
ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درد  (5،4).دﻫـﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻧـﻮراﻟﮋي ﻋﺼـﺐ ﮔﻠﻮﺳـﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻠﻊ 
 .ددﮔﺮ ﻣﻲ
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮمﻣﻴﻠـﻲ 1ﻣﻘـﺪار ﺑﻴـﺪردي ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻬـﺎر ﮔﻴﺮﻧـﺪه . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ،  ADMN
ﺗﺎ از ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ و 
 (81،21،7 ،5).ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر اﺟﺘﻨﺎب ﺷـﻮد 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داروي ﺑﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿـﺪ دردﻫـﺎي 
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺒﻮده و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ آن 
  .ﻛﻨﺪﻫﻴﭻ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻲ
ﻧﺸـ ـــﺎن داد ﻛـ ــﻪ ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ ﻳـ ــﻚ etamawaK 
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺎﻋـﺚ  ADMNآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﺎﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ 
و ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻳـﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  (91،51)ﮔـﺮدد ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﻓﻴﻦ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺑﻠـﻮك  (02،61).ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟـﺐ  ADMNﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻣﻬﺎر ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺷﺪه و 
  (42،02). ﻛﻨﺪﻣﺪت زﻣﺎن اﺛﺮ ﻣﺨﺪر را ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ
ﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮات ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﻘـﺪار ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻳﺮ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
  .اﺳﺖ
      
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 





  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
11و ﻫﻤﻜﺎر ﺷﻴﺪه ﻣﺮزﺑﺎن
از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ . اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﺟﺮاﺣـﻲ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ  ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ 
رﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ( ع)درﻣﺎﻧﻲ اﻣﻴﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﻴﻦ
ﺳﺎل و در ﻛﻼس  41ﺗﺎ  4ﻛﻮدك در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  05
ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ( 32)، IIﻳﺎ  I ASAﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
رﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ د روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، آﻧﺘﻲ 01ﻛﻪ 
ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ . ﮔﻴﺮي ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي واﻟـﺪﻳﻦ و اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ، ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ 
و داروﻧﻤـﺎ ( K)ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
و K ﻛـﺎرت  52. ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( P( )ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ)
ﻛـﻮدك  05ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻴﻦ  Pﻛﺎرت  52
ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﻳﺰﻳـﺖ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از  8ﺑﻴﻤﺎران . و ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ  6ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﺧـﻮردن ﻏـﺬاﻫﺎي ﺟﺎﻣـﺪ و 
  . ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﻧﻮﺷﻴﺪن ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻮدﻧﺪ
ﺻـ ــﺒﺢ روزﻋﻤـ ــﻞ، ﺑﻌـ ــﺪ از ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌـ ــﺖ   
، ﭘـﺎﻳﺶ (م دوﺳـﻮم ﺳـﻮ ﻣﺤﻠـﻮل ﻳـﻚ )ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪ 
اﺳﺘﺎﻧـــ ـــﺪارد ﺷﺎﻣـــ ـــﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻛـــ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮﺗﻬــﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸـﺎر ﻣﺘﺮي، اﻧﺪازه اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
. ﺧﻮن و ﻗﺮار دادن ﮔﻮﺷﻲ ﺟﻠﻮي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪ 
ﻫــﺎ ﺷــﺎﻣﻞ ﻛﺘــﺎﻣﻴﻦ ﺑــﺎ ﻏﻠﻈــﺖ ﻳــﻚ ﺳــﺮﻧﮓ
 0/9ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ )ﻟﻴﺘـﺮ و داروﻧﻤـﺎ ﻣﻴﻠﻲ/ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﻧـﻮع و ﻣﺤﺘـﻮاي . ﺑﻮد( درﺻﺪ
  .روي ﻫﺮ ﺳﺮﻧﮓ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺖدا
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑـﺎ  5
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﻳـﺎ ﻫـﻢ ﺣﺠـﻢ آن /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/1ﻣﻘﺪار 
ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺮاي 
ﻋﻠﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن آن ﺑـﺮاي /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/1ﻣﻘﺪار 
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ و اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ADMNﻣﻬﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﺳﭙﺲ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﻤـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ . ﺑﻮد
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان /ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 2ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
 5ﻛﻴﻠـ ــﻮﮔﺮم، ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـ ــﺎل ﺳـ ــﺪﻳﻢ /ﮔـ ــﺮمﻣﻴﻠـــﻲ 1
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري /ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
اداﻣﻪ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ . ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
درﺻـﺪ و  05ﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺴـﺒﺖ اﻛﺴﻴﮋن و ﻧﺎﻳﺘﺮوس اﻛﺴ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ . درﺻـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 0/6ﺗـﺎ  0/5ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن 
ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑــﺮ اﺳــﺎس وزن ﺑﻴﻤــﺎران 
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻲ و ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮد ﻣﭙﻠﺴﻮن
 5در ﻃـ ــﻮل ﻋﻤـ ــﻞ ﻛﺮﻳﺴـ ــﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺑـ ــﻪ ﻣﻴـ ــﺰان 
  . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ/ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
در ﺧﺎﺗﻤـ ــﻪ ﻋﻤـ ــﻞ، ﺑﻌـ ــﺪ از ﺑﺎزﮔﺸـ ــﺖ ﺗـ ــﺎﺛﻴﺮ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ، دﻫﺎن و ﺗﻪ ﺣﻠـﻖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﮔﺸـﺖ 
ﻫﺎي راه ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻛﺎﻓﻲ و رﻓﻠﻜﺲ
ﻫﻮاﻳﻲ، ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ و در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه 
ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ و ﺳﺮ ﺑﻪ ﭘـﺎﺋﻴﻦ، ﻛـﻮدك ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﺑﻬﺒـﻮدي 
در اﺗﺎق ﺑﻬﺒـﻮدي، ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ درﻳﺎﻓـﺖ  4ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺻﻮرت اﻛﺴﻴﮋن 
ﻣﺘ ــﺮي و اﻛﺴــﻲﻛ ــﺮده و ﺗﺤــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺎﻟﺲ 
 .اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ )در اﺗﺎق ﺑﻬﺒﻮدي زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر 
و ﻧﻴـﺰ ﻧﻴـﺎز ( ﻛﻪ ﺑﺎ ﺻﺪا ﻛﺮدن ﭼﺸﻤﺎﻧﺶ را ﺑﺎز ﻛﻨـﺪ 
ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ( ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﻜﻦ 
. م ورﻳـﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮ /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﻘﺪار 
ﻫﺎي ﺗﺮﺧﻴﺺ از اﺗـﺎق ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ؛ ﺷﺎﺧﺺ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﺎﺳـﺐ درد و 
ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ . ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮد
  . ﺳﺎﻋﺖ در اﺗﺎق ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
در اﺗﺎق ﺑﻬﺒﻮدي زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺑﻴﻤـﺎر و زﻣـﺎن 
اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي  از.ﺗﺠﻮﻳﺰ اوﻟﻴﻦ داروي ﺿﺪ درد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
درد ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
 6ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ (. 1ﺷﻜﻞ ) (6) در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دردي ﻛﺎﻣـﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑـﻲ ( از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ)اﻣﺘﻴﺎز 
. ﺗﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮ  اﺳﺎس ﭼﻬﺮه ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ 
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21 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ ﮔﻠﻮ درد ﺑﻌﺪ از
  ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺿﺪ درد-1ﺟﺪول
  درد                           
  ﮔﺮوه 
  ﺟﻤﻊ             ﻧﺪارﻧﺪ                                          دارﻧﺪ                
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد(                             درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد(                         درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  52( 001)  12( 48) 4(61)  ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  52( 001)  91( 67) 6(42)  ﺷﺎﻫﺪ
  05(001)  04( 08) 01(02)  ﺟﻤﻊ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز درد-2ﺟﺪول
 ﺗﻬﻮع                           
  ﮔﺮوه 
  ﺟﻤﻊ            ﻧﺪارﻧﺪ                            دارﻧﺪ                                      
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد             (               درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد      (             درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد          
  52( 001)  32(29) 2(8)  ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
  52( 001)  42( 49) 1(4)  ﺷﺎﻫﺪ





ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  6ﺑﻬﺒـﻮدي و ﺑﻴﻤﺎران در اﺗﺎق 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨـﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
ﻣﻴﺰان درد و اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي از واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ اﺧـﻼق و رﻓﺘـﺎر ﻛـﻮدك ﺧـﻮد آﺷـﻨﺎﻳﻲ 
  .داﺷﺘﻨﺪ
زﻣﺎن و ﻣﻴـﺰان داروي ﺿـﺪ درد ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه در 
ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ . ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
. ﺛﺒـﺖ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺸـﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﻮدن ﺗﻌﺮﻳـﻒ و 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺮاغ )اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
در . ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ ( دﻗﻴﻘﻪ 2ﺗﺎ  1ﻣﻜﺮر در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ 
ﺑـﺎر، ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ ﺑـﺎ  2ﺻﻮرت اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻴﺶ از 
. ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺪ /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/51ﻣﻘﺪار 
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗـﻲ و ﻛـﺎي ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻗﻴﻘﻪ  06ﺗﺎ  09ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ 
ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز درد ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه . ﺑﻮد
 ± 1/52در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  1/23± 1/20)ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪ 
زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺪار داروي ﺿـﺪ درد ﺑﻌـﺪ ( 2/4
ازﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ و ( 0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  p)ﺗﺮ ﺑـﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ
اي ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﻴـﺎز ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺿﺪ درد در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ . داﺷﺘﻨﺪ
( 0/50ﻛﻤﺘ ــﺮ از  p. )ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﻮد 
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31و ﻫﻤﻜﺎر ﺷﻴﺪه ﻣﺮزﺑﺎن
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در ﮔﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
درﺻـﺪ ﺑـﻮد 2و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  درﺻﺪ  4اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ (. 2ﺟـﺪول )
داري در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز درد ﺑﻴﻦ دو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ




ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﻘـﺪار ﻛـﻢ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از 
دردي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ را ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺑﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي ﺿـﺪ درد را ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺨﺸﻴﺪه و
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﻀﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده ﻣﻘﺪار . دﻫﺪﻣﻲ
ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ، ﻣﻴـﺰان درد 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ درد را 
در اﻳ ــﻦ  (8،7).دﻫــﺪدرﺻــﺪ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣــﻲ  04ﺗ ـﺎ  53
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺎ ﭼﻨـﺪ روز ﺑﻌـﺪ از 
ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن ﻃـﻮﻻﻧﻲ آﺛـﺎر . ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ داﺷـﺖ 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺎﺻﻴﺖ آن در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﭙﺮآﻟـﮋزي 
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﻳﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺮﻛـﺰي 
  .ﺑﻪ درد ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ  ADMNﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ . درد ﻣﺤﻴﻄﻲ دارﻧﺪ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ  ﺧﺼـﻮص در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﺣﺸـﺎﻳﻲ،
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه 
  (01،9).اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻘﺶ ﻛـﻮﭼﻜﻲ در ﻫﻴﭙﺮآﻟـﮋزي  ADMNﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺧـﻮاﻧﻲ ﺑﻌﺪ از درد ﻣﺤﻞ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ دارﻧـﺪ، ﻫـﻢ 
اﻓﺰودن ﻳﻚ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮ  (11).ﻧﺪارد
ز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ دردي ﺑﻌﺪ اداروﻫﺎي ﺑﻲ
ﺗـﺮ زاﻧـﻮ دردي ﺑﻬﺘﺮ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐزاﻧﻮ، ﺳﺒﺐ ﺑﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻫـﻢ  (21).ﺷـﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
در  ADMNﻫ ــﺎي ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻧﺸ ــﺎن داده ﻛ ــﻪ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه 
زاﻳﻲ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد ﻧﺎﺷـﻲ از اﻟﺘﻬـﺎب ﻧﻘـﺶ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻴـﻮاﻧﻲ اﺧﻴـﺮ  (31).ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ
در ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ  ADMNﻧﺸ ــﺎن دادﻛ ــﻪ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎي 
ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻋﻀﻼت ﺣﻨﺠـﺮه ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از  (81، 41).اﻋﺼ ــﺎب ﺣﻨﺠ ــﺮه ﻧﻘ ــﺶ دارﻧ ــﺪ 
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺮي، ﻣﻮﺟﺐ اﻟﺘﻬﺎب ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻌـﺪ  روش
از ﻋﻤﻞ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼت ﺣﻨﺠـﺮه 
  .ﺷﻮد در ﻣﻌﺮض ﻛﻮﺗﺮ ﻣﻲ
ﻧﺸـ ــﺎن داد ﻛـ ــﻪ ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ ﻳـ ــﻚ   etamawaK
ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤــﻞ، درد  ADMNآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه 
درﻫﻨﮕﺎم ﺑﻠﻊ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ را در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ 
  (91،51). دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻳـﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻣ ــﺮﻓﻴﻦ در ﻛﻮدﻛ ــﺎﻧﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺗﺤ ــﺖ ﺟﺮاﺣ ــﻲ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (02،61).ﮔﻴﺮﻧﺪﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ  ADMNﻫﺎي دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪهﻣﻲ
اﻳﺠﺎد درد دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻳﺎ دردﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻬﻤﻲ در 
داﺷـﺘﻪ ( ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻠـﻊ )ﺷـﻮد دﻧﺒﺎل ﺣﺮﻛﺖ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮداروﻫـﺎي . ﺑﺎﺷﻨﺪ
. دردي، ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻲ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺿﺪ درد ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
  (12،71).ﻧﺪارد
اروي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮدن ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻳـﻚ ﻣﺨـﺪر و ﻳـﻚ د 
ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزﻳﻚ ﻣﺴـﻴﺮ درد از 
 (32،22،91،81). ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ADMNﻫـﺎي ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺣـﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﻫﻴﭙﺮآﻟـﮋزي 
ﺗﺎﺧﻴﺮي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزﻳـﻚ، 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ADMNﻫـﺎي ﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑﻴ
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺪر ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪه و وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 




 هرود ،درد و يﺮﺒﺷﻮﻫ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ1هرﺎﻤﺷ ،2نﺎﺘﺴﻣز ،1389  
 
 
زا ﺪﻌﺑ درد ﻮﻠﮔ ﺮﺑ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ ﻢﻛ راﺪﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ... 14
هﺪـﻧﺮﻴﮔ كﻮـﻠﺑ يﺎـﻫNMDA  ﻦـﻳا ﻦﻴﻣﺎـﺘﻛ ﻂـﺳﻮﺗ
 ﻲـﺑ نﺎﻣز تﺪﻣ و رﺎﻬﻣ ار يزﮋﻟآﺮﭙﻴﻫ  زا ﻲـﺷﺎﻧ يدرد
ﻲﻣ ﺪﻳﺪﺸﺗ و ﻲﻧﻻﻮﻃ ار رﺪﺨﻣ  ﺪﻨﻛ)20،24(  ﻪـﻜﻴﻟﺎﺣرد
ﻬﻴﺑ زا جوﺮﺧ ﻦﻴﻣﺎـﺘﻛ ﻢـﻛ راﺪـﻘﻣ لﺎـﺒﻧد ﻪـﺑ ﻲـﺷﻮ
ﻲﻤﻧ ﻲﻧﻻﻮﻃدﻮﺷ . راﺪـﻘﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻦﻳا ﻪﺠﻴﺘﻧ
 ﺖـﺤﺗ نﺎـﻛدﻮﻛ رد ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ يﺪﻳرو ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ ﻢﻛ
 زا ﺪـﻌﺑ درد ،ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺎﺑ ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴﻧﺎﺗ ﻞﻤﻋ
ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛ ار ﻞﻤﻋﺪﻫد.  
 ﻲﺑ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺪﻌﺑ يدرد
 ﺶﻳاﺰـﻓا ﻲـﺘﻛﺮﺣ يﺎﻫدرد رد ار ﻞﻤﻋ زا  ﻲـﻣ ﺪـﻫد .
ﻲـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ و ﻲﻧﺎـﻫد ﻪـﻳﺬﻐﺗ عوﺮـﺷ نﺎـﻣز دﻮـﺷ
 ﻢـﻛ راﺪﻘﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ لﺎﺒﻧﺪﺑ كدﻮﻛ ندرﻮﺧ اﺬﻏ ﺖﻴﻔﻴﻛ
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Background and aims: Ketamine efficacy as an analgesic adjuvant has been studied in 
several clinical settings with conflicting results. Sore throat and pain after swallowing 
following tonsillectomy is significant. The aim of this study was to investigate the effect of low 
dose ketamine on sore throat (pain) after tonsillectomy. 
Materials and methods: In this double blind clinical trial, fifty children were, divided into 
two equal groups of Ketamine and control. The subjects aged 4-14 years old and physical ASA 
class I-II were randomized to receive pemedication with either ketamine 0.lmg/kg I.V. or 
placebo, 5 minutes before induction of a standard general anesthesia. 
Results: The ketamine group showed significantly lower pain scores with less total 
pethidine consumption (P<0.005) during 6h after surgery. The mean pain score in ketamine 
group was 1.32±1.02 and in control group was 2.4±1.25. There were no differences in the 
incidence of vomiting between the groups. 
Conclusion: Premedication with a small dose of ketamine reduces pain after tonsillectomy 
in children who received an analgesic regimen combined with an opioid. 
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